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FORM E.05
RS SURYA MEDIKA

PKU MUHAMMADIYA
SUMBAWA

Pengalaman Terbaik Anda”

SURAT KETERANGAN SEHAT
No: 24,8 /5. EET -b /RsSM /v /208

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan bahwa :

Nama : Shalgwina Q\o\giamnm‘sﬁ‘

Umur : _\&_Tahun {taki-taki/Perempuan)
Alamat :_Unber (weks

Pekerjaan . Wlooar -

Pemeriksaan :T:%mm/hg.N :_3%x/mnt.BB: *yKg.TB:I%Cm
Tes Buta Warna : Normal;‘Bu-ta-W-ama-

Tes Pendengaran%ﬁ/‘l‘tdak Tuli

-

Pada saat ini dalam keadaan SEHAT dan surat keterangan ini dipergunakan
untuk : MWV@‘W Flin -

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya.
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